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【 摘要】 背景 面 对 日 益 严 峻 的 人 口 老龄 化 趋势 和 非 传染 性 慢性 病 的 威胁 ， 我 国 积极 引导 和 促进 社区 仍 入 式 中 
医药 特色 医 养 结合 的 发 展 ， 然 而 已 有 文献 中 侠 见 关于 该 领域 绩效 评价 的 研究 ， 构 建 一 套 科 学 、 有 效 的 社区 般 入 式 中 医 
药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 ， 具 有 重要 的 理论 意义 和 实践 价值 。 目 的 ”构建 社区 组 入 式 中 医药 特色 医 养 结 
合 服务 绩效 评价 指标 体系 ， 并 确定 各 层次 指标 权重 ， 为 相关 政策 的 制定 以 及 开展 社区 能 入 式 中 医药 特色 医 养 结 合 服务 
绩效 评价 提供 借鉴 和 参考 ,方法 于 2022 年 9-10 月 , 通过 文献 研究 法 , 依据 骨 入 性 理论 和 结构 -过 程 -结果 理论 模型 ， 
建立 社区 肯 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “ 明 入 - 绩效 ”二 维 理论 框架 ; 于 2022 年 10-11 月 , 根据 “ 檬 入 -绩效 ”二 维 
理论 框架 ， 采 用 文献 研究 法 、 德 尔 菲 法 、 实 地 调查 法 构建 形成 指标 体系 ; 于 2022 年 12 月 ， 应 用 层次 分 析 法 确定 各 级 
指标 权重 系数 并 检验 各 级 指标 逻辑 一 臻 性。 结果” 构建 了 包含 杏 入 性 和 骨 入 绩效 2 个 维度 、6 项 一 级 指标 、19 项 二 级 
指标 、45 项 三 级 指标 的 社区 垦 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 体系 ; 一 级 指标 中 权重 最 大 的 分 别 是 A5 ( 服务 
过 程 ) 和 A6 (服务 结果 )， 二 级 、 三 级 指标 中 组 合 权 重 最 大 的 分 别 是 B17 ( 服务 产 出 ) 和 B19 ( 服务 满意 度 ) 、C44 ( 老 
年 人 满意 度 ) ; 所 有 判断 矩阵 均 通 过 一 致 性 检验 ，CR<0.1。 结 论 。” 所 建立 的 社区 租 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “ 航 入 - 
绩效 ”二 维 理论 框架 具有 和 较 强 的 适用 性 和 可 行 性 ， 根 据 该 理论 框架 构建 的 指标 体系 专家 意见 集中 度 较 高 ， 具 有 较 强 的 
科学 性 、 合 理性 、 系 统 性 、 层 次 性 和 应 用 价值 ， 能 够 为 政府 部 门 制定 相关 政策 提供 借鉴 和 参考 ， 是 开展 社区 垦 入 式 中 
医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 的 有 效 工 具 。 
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and nursing care service with characteristics of traditional Chinese medicine (TCM ) . However, there are limited studies on 
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performance evaluation in this field in the existing literature. The construction of a set of scientific and effective performance 
evaluation index system for community embedded integrated medical and nursing care service with characteristics of TCM has 
important theoretical significance and practical value. Objective To construct a performance evaluation index system for 
community embedded integrated medical and nursing care service with characteristics of TCM , determine the weights for indicators of 
each level, so as to provide reference for the formulation of relevant policies and the performance evaluation of community 
embedded integrated medical and nursing care service with characteristics of TCM. Methods From September to October 
2022，a two-dimensional theoretical framework of "embedded-performance" for the community embedded integrated 
medical and nursing care service with characteristics of TCM was established through literature research and based on 
the embeddedness theory and the structure-process-outcome theoretical model. From October to November 2022, 
an index system was constructed based on the two—dimensional theoretical framework of "embedded-performance" ， 
with methods of literature research, Delphi method, and field investigation. In December 2022, the analytic 
hierarchy process was applied to determine the weight coefficients and test the logical consistency of indicators at all 
levels. Results A performance evaluation index system for community embedded integrated medical and nursing 
care service with characteristics of TCM, containing 2 dimensions of embeddedness and embedded performance, 
6 primary indicators, 19 secondary indicators, and 45 tertiary indicators was constructed. The primary indicators 
with the highest weight were AS (service process ) and A6 (service outcome ) , while the secondary and tertiary 
indicators with the highest combined weight were B17 (service output ) , B19 (service satisfaction ) , and C44 
(elderly satisfaction ) . All judgment matrices have passed the consistency test with CR<0.1. Conclusion The 
two—dimensional theoretical framework of “embedded-performance” for community embedded integrated medical 
and nursing care with characteristics of TCM has strong applicability and feasibility. The performance evaluation 
index system constructed based on this theoretical framework has a high concentration of expert opinions ,strong 
scientific, rationality, systematicness, hierarchy, and application value, which can provide reference for 
government departments to formulate relevant policies ，and is an effective tool for conducting performance evaluation 
of community embedded integrated medical and nursing care service with characteristics of TCM. 
【 Key words 】 Integrated medical and nursing care; Embedding; SPO theory model; Integrated medical and nursing 


care service with characteristics of TCM; Index system; Delphi method; AHP 


人 口 老龄 化 是 人 类 社会 发 展 的 必然 趋势 ， 也 是 国际 家 社区 机 构 相 协调 、 医 养 康 养 相 结合 的 养老 服务 体系 ”， 
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社会 面临 的 最 普遍 难题 之 一 ''1。 据 有 关 部 门 统计 表明 ， 

截至 2022 年 底 , 我 国 60 岁 及 以 上 老年 人 口 超 2.8 亿 人 ， 
占 全 国 总 人 口 的 19.8% 1 ; 2021 年 我 国 居民 人 均 预 期 
寿命 达 78.2 岁 '” ， 而 2019 年 人 均 健康 预期 寿命 仅 为 
68.7 岁 , 患 有 一 种 及 以 上 慢性 病 的 老年 人 比例 高 达 75% 3 。 
预计 到 2030 年 ， 我 国 60 岁 及 以 上 老年 人 口 占 比 将 超 
过 日 本 ， 成 为 全 球 人 口 老龄 化 程度 最 高 的 国家 "5 ;到 
2050 年 将 达到 4.35 亿 人 ， 占 全 国 总 人 口 的 29.3% :9 。 


并 明确 “推动 专业 机 构 服 务 向 社区 延伸 ， 整 合 利 用 存量 
资源 发 展 社区 藤 入 式 养 老 ”“ 健 全 中 医药 服务 体系 ,发 
挥 中 医药 在 疾病 预防 、 治 疗 、 康 复 中 的 独特 优势 ”的 任 
务 ; 党 的 二 十 大 报告 中 再 次 要 求 “ 实 施 积极 应 对 人 口 老 
龄 化 国家 战略 ”， 这 标志 着 实施 积极 应 对 人 口 老 龄 化 国 
家 战略 已 经 成 为 新 时 代 我 国人 口 工 作 的 主要 任务 。 

中 医药 学 是 中 华 民 族 的 瑰宝 ， 凝 附着 深 丛 的 哲学 知 
慧 ， 包 含 着 中 华 民族 传承 数 干 年 的 健康 养生 理念 ， 列 含 


面 对 日 益 严 峻 的 人 口 老 龄 化 趋势 和 非 传染 性 慢性 病 
的 威胁 ，2016 年 2 月 ， 国 务 院 印发 《中 医药 发 展 战 略 
规划 纲要 ( 2016-2030 年) 》( 国 中 发 (2016] 15 号 ) ， 
首次 提出 “探索 设立 中 医药 特色 医 养 结合 机 构 ” -7) ， 
后 续 多 个 政策 文件 均 强 调 要 引导 和 促进 中 医药 特色 医 养 
结合 发 展 * "1; 党 的 十 九 届 四 中 全 会 要 求 “积极 应 对 人 
口 老龄 化 ， 加 快 建设 居家 社区 机 构 相 协调 、 医 养 康 养 相 
结合 的 养老 服务 体系 ”; 党 的 十 九 届 五 中 全 会 将 实施 “ 积 
极 应 对 人 口 老龄 化 ”上 升 为 国家 战略 , 再 次 强调 构建 “ 居 


着 丰富 的 实践 经 验 。 中 医药 学 在 理论 层面 强调 “天 人 合 
一 ”、“ 阴 阳 五 行 ”, 提倡 “三 因 制 宜 ”、“ 辨 证 论 治 ”; 
在 实践 层面 强调 养生 “ 治 未 病 ”'”， 上 有 具有 保养 身心 、 
预防 疾病 、 改 善 体 质 、 诊 疗 疾病 、 增 进 健康 等 独特 优势 。 
作为 最 具 中 国 特色 、 最 能 体现 医 养 康 养 特点 、 最 能 满足 
居家 社区 老年 人 多 样 化 、 多 层次 健康 养老 服务 需求 的 医 
养 结合 服务 模式 之 一 ， 社 区 垦 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 
模式 融合 了 居家 养老 、 社 区 养老 、 机 构 养 老 等 主流 养老 
模式 的 优点 ,能够 让 老年 人 在 家 附近 便 能 享受 到 低 价格 、 
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高 质量 、 个 性 化 的 中 医药 特色 医 养 结合 服务 ， 有 助 于 将 
中 医药 理念 、 方 法 和 技术 融和 人 老年 人 日 常生 活 ， 更 好 地 
实现 “养老 与 养生 、 预 防 与 保健 、 诊 疗 与 康复 护理 有 机 
结合 ， 中 医药 健康 管理 贯穿 始终 ”的 理念 ， 从 而 减少 老 
年 人 疾病 发 生 率 、 改 善 健康 状况 、 提 高 生命 质量 、 降 低 
服务 费用 ， 促 进 健康 老龄 化 。 

基于 此 ， 本 研究 在 研读 国内 外 已 有 相关 研究 、 梳 理 
国家 和 地 方 相关 政策 文件 、 开 展 典 型 机 构 实 地 调研 并 进 
行 专家 咨询 的 基础 上 ， 探 索性 构建 了 社区 藤 入 式 中 医药 
特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 ， 旨 在 为 相关 政策 
的 制定 以 及 开展 社区 藤 入 式 中 医药 特色 医 养 结 合 服务 绩 
效 评价 提供 借鉴 和 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 理论 框架 


采用 KERLINGER'" 关于 理论 的 定义 , 在 中 医 “ 治 
未 病 ” 理 论 指 导 下 ,依据 宜 入 性 理论 和 “结构 - 


过 程 -结果 ” ( Structure-Process-Outcome，SPO ) 理论 
模型 5 ， 运 用 深化 与 整合 相 结 合 的 方法 '“! ， 围 绕 研 
Ds 


究 变量 、 作 用 机 制 、 研 究 假 设 和 边界 条 件 ， 从 中 层 理论 
视角 '"! ,建立 社区 檬 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “ 想 入 - 
绩效 ”二 维 理论 框架 ， 并 基于 该 理论 框架 构建 绩效 评价 
指标 体系 ， 用 于 对 社区 伦 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 
效果 的 评价 ， 见 图 1。 

社区 向 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “机 入 - 绩效 ”二 
维 理论 框架 主要 包括 “ 艇 人性 ”和 “ 钳 入 绩效 ”两 个 变 
量 : 散人 性 变量 表达 了 不 同 主体 的 结构 艇 人 、 关 系 息 入 、 
认 知 谋 入 情况 ; 和 能 入 绩效 变量 表达 了 不 同 主体 嵌入 的 结 
构 特 征 ( 即 服 务 结构 ) 、 过 程 特征 ( 即 服务 过 程 ) 和 结 
果 特 征 ( 即 服务 结果 ) 。 不 同 主体 通过 向 入 性 的 作用 机 
制 影 响 山 入 绩效 ， 并 最 终 表现 为 服务 结果 的 好 坏 ， 即 服 
务 产 出 、 服 务 合格 率 和 服务 满意 度 。 
1.2 ”研究 方法 
1.2.1 文献 研究 法 ”检索 团队 成 员 经 过 统一 化 培训 后 ， 
于 2022 年 9 月 ,访问 联合 国 、 国 务 院 及 相关 部 委 、 典 
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型 省 份 政府 部 门 等 官方 网 站 ， 浏 览 中共 十 八大 以 来 印发 
的 与 社区 和 能 人 式 中 医药 特色 医 养 结合 相关 的 政策 文件 资 
料 ， 共 收集 相关 政策 文件 60 项 、 标 准 17 项、 指南 9 项 、 
规范 19 项 、 数 据 库 4 个 、 统 计 公报 4 份 、 统 计 年 鉴 5 
份 ; 同月 ， 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数据 、 维 普 资 讯 、Web 
of Science 、PubMed， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022 年 8 月 30 
日 ， 国 内 期 刊 论文 限定 为 CSSCI、 北 大 核心 和 CSCD， 
学 位 论文 限定 为 博士 ， 共 收集 与 社区 艇 人 式 中 医药 特色 
医 养 结合 相关 的 中 文 文献 5 202 篇 、 外 文 文献 302 篇 。 
通过 对 以 上 文献 资料 进行 梳理 ， 建 立 理论 框架 ， 提 取 评 
价 指标 。 

1.2.2 ”实地 调查 法 “于 2022 年 10 月 ， 对 部 分 典型 机 构 
负责 人 、 工 作 人 员 和 老年 人 进行 深度 访谈 ， 并 结合 文献 
研究， 初步 构建 社区 般 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩 
效 评价 指标 体系 ， 据 此 编制 专家 咨询 问卷 ， 进 行 专家 咨 
询 。 

1.2.3 德尔 菲 法 (1 ) 选 定 咨询 专家 ”专家 选择 标准 : 
从 事 医 养 结 合 相 关 领 域 的 行政 管理 、 科 学 人 研究 或 具体 实 
践 工 作 ; 本 科 及 以 上 学 历 ; 副 高 级 及 以 上 职称 或 县 处 级 
及 以 上 职务 ; 对 社区 磐 人 式 中 医药 特色 医 养 结合 有 一 定 
了 解 ; 自愿 参加 本 研究 上 且 知情 同意 。 最 终 确 定 咨询 专家 
38 人 。(2 ) 进 行 专家 咨询 ”本 研究 共 进 行 两 轮 专 家 咨询 
于 2022 年 10 月 ， 将 编制 的 专家 咨询 问卷 发 给 38 位 专 
家 进行 第 一 轮 专 家 咨询 ， 有 36 位 专家 在 既定 时 间 内 发 
回 ; 根据 第 一 轮 专家 咨询 结果 修改 咨询 问卷 ， 于 2022 
年 11 月， 将 改版 问卷 发 送 给 36 位 专家 进行 第 二 轮 专 家 
咨询 ， 所 有 专家 均 在 既定 时 间 内 发 回 。 

1.2.4 层次 分 析 法 (AHP 法 ) 参考 林 陶 玉 ' 的 研究 ， 
以 德尔 菲 法 中 专家 关于 指标 的 重要 性 评价 为 依据 ， 建 立 
判断 矩阵 ， 通 过 指标 间 重 要 性 两 两 比较 的 均值 差 (2 ) 
来 确定 Saaty 标 度 ， 进 而 计算 各 评价 指标 的 权重 ， 并 进 
行 一 致 性 检验 ， 若 CR<0.1， 表 示 判 断 和 矩阵 具有 较 好 的 
一 致 性 ; 同时 ， 考 虑 指标 所 在 层次 权重 分 配 和 上 一 层 中 
权重 的 分 配 ， 运 用 乘积 法 计算 同 级 指标 对 上 一 级 指标 的 
组 合 权重 ， 即 二 级 指标 组 合 权重 = 一 级 指标 权重 x 二 


作用 机 制 
结构 嵌入 服务 结构 
关系 嵌入 a 说 入 性 | 一下 一 >| 嵌入 绩效 睹 一 一 一 >| 服务 过 各 a es 
认 知 说 入 Uy 服务 结果 | 二 >| 服务 合格 率 


J 服务 满意 度 


1 社区 财 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “内 入 -绩效 ”二 维 理论 框架 


Figure 1 The two-dimensional theoretical framework of "embeddedq-performance" for community embedded integrated medical and nursing care with 


characteristics of TCM 
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级 指标 权重 ， 三 级 指标 组 合 权 重 = 二 级 指标 组 合 权重 
x 三 级 指标 权重 。 

1.2.5 统计 分 析 法 “采用 SPSS 26.0 对 数据 进行 统计 分 
析 ， 采 用 描述 性 统计 分 析 计 算 各 指标 重要 性 、 确 切 性 和 
可 操作 性 的 均值 、 标 准 差 和 变异 系数 ; 利用 非 参 数 检验 ， 
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14 个 省 份 ， 共 涉及 24 个 工作 单位 ， 涵 盖 管 理学 、 中 医 
学 、 临 床 医学 、 公 共 卫 生 与 预防 医学 、 社 会 学 、 经 济 学 
等 6 个 专业 领域 ， 主 要 在 民政 部 门 、 人 社 部 门 、 卫 生 健 
康 管理 部 门 ( 含 中 医药 管理 部 门 )、 高 等 院 校 /科研 院 所 、 
医疗 卫生 机 构 、 医 养 结合 机 构 等 不 同 部 门 、 单 位 从 事 医 
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对 专家 咨询 的 协调 系数 进行 显著 性 检验 ， 以 P < 0.05 
具有 统计 学 意义 。 
1.3 ”质量 控制 

在 文献 研究 阶段 ， 将 检索 的 国内 文献 类 别 限定 为 北 
大 核心 、CSSCI、CSCD 等 期 刊 论文 和 博士 学 位 论文 ， 
确保 文献 质量 。 在 专家 遂 选 阶段 ， 确 保有 1 名 专家 长 期 
从 事 绩 效 评价 工具 的 研制 。 在 专家 咨询 阶段 ， 请 专家 对 
每 项 指标 的 重要 性 、 确 切 性 和 可 操作 性 进行 评分 ， 重 要 
性 是 指 某 项 指标 在 绩效 评价 中 的 重要 性 大 小 ， 按 照 很 不 
重要 =1 分 、 不 重要 =2 分 、 一 般 =3 分 、 重 要 =4 分 、 
很 重要 =5 分 进行 评分 。 确 切 性 是 指 某 项 指标 反映 该 领 
域 所 涵盖 内 容 的 贴切 、 准 确 程度 ， 可 操作 性 是 指 某 项 
指标 在 进行 绩效 评价 时 的 可 行程 度 ， 均 按照 弱 =1 分 、 
中 =2 分 、 强 =3 分 进行 评分 。 在 每 轮 专家 咨询 结束 后 的 
指标 筛选 阶段 ， 根 据 专家 评分 情况 ， 参 考 方 纪 元 '" | 、 
李 亚 杰 1'” 等 的 研究 ， 纳 入 同时 满足 重要 性 “赋值 均 数 
>3.5、 变 异 系数 <0.30” 且 确切 性 、 可 操作 性 “赋值 均 
数 >2.0、 变 异 系数 <0.30” 的 指标 ， 有 一 项 不 符合 要 求 
的 指标 经 研究 小 组 讨论 后 确定 是 否 纳入 ，>= 2 项 不 符合 
要 求 的 指标 直接 删除 。 


2 结果 


2.1 指标 体系 的 初步 构建 

基于 社区 般 入 式 中 医药 特色 医 养 结 合 “ 山 入 -绩效 ” 
二 维 理论 框架 ,结合 国家 相关 政策 文件 、 标 准 、 指 南 、 
规范 和 国内 外 已 有 相关 研究 ， 并 深入 社区 和 能 人 式 中 医药 
特色 医 养 结合 机 构 实地 调查 ,初步 构建 了 包含 铝 入 性 和 
其 入 绩效 2 个 维度 、6 项 一 级 指标 、19 项 二 级 指标 、45 
项 三 级 指标 的 社区 艇 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 
评价 指标 体系 。 
2.2 ”指标 体系 的 完善 与 确立 
2.2.1 专家 基本 情况 ”36 位 专家 分 布 于 北京 市 .天津 市 、 
河北 省 、 吉 林 省 、 上 海 市 、 江 苏 省 、 浙 江 省 、 福 建 省 、 
江西 省 、 河 南 省 、 广 东 省 、 海 南 省 、 重 庆 市 、 贵 州 省 等 


养 结合 的 管理 、 科 学 研究 和 有 具体 实践 工作 。 参与 专家 中 ， 
66.67% 具有 博士 研究 生 学 历 ，86.11% 具有 副 高 级 及 以 
上 职称 。 

2.2.2 专家 的 积极 性 ”专家 积极 性 以 问卷 回收 率 表 
示 ， 问 卷 回 收 率 = 收回 的 问卷 数量 / 发放 的 问卷 数量 
x 100%。 第 一 轮 专 家 咨询 发 放 问 卷 38 份 ， 回 收 36 份 ， 
有 效 回 收 率 94.74%; 提出 书面 意见 15 份 ， 提 出 书面 意 
见 率 41.67%。 第 二 轮 专家 咨询 发 放 问 卷 36 份 ， 回 收 36 
份 ， 有 效 回收 率 100%; 提出 书面 意见 1 份 ， 提 出 书面 
意见 率 2.78%。 

2.2.3 专家 权威 程度 ”专家 权威 程度 通常 用 权威 系数 
( Cr ) 来 衡量 , 权威 系数 由 专家 对 问题 的 判断 依据 ( Ca ) 
和 专家 对 问题 的 熟悉 程度 (Cs ) 两 个 因素 决定 ，Cr= 
(Ca+Cs ) 2。 参照 王 勤 等 2 关于 专家 对 问题 判断 依据 
的 划分 标准 进行 赋值 ， 计 算得 出 两 轮 专 家 对 问题 的 判断 
依据 ( Ca ) 得 分 均 为 0.90、 熟 悉 程 度 ( Cs ) 得 分 均 为 0.82、 
权威 系数 ( Cr ) 得 分 均 为 0.86。 

2.2.4 专家 协调 程度 专家 协调 程度 常 以 变异 系数 
(CV) 和 协调 系数 (WW) 表示 ， 变 异 系数 越 小 ， 说 明 指 
标 波 动 较 小 ; 协调 系数 取 值 范 围 在 0 ~ 1 之 间 ， 协调 系 
数 越 接 近 1， 说 明 专 家 意见 越 趋 于 一 致 ， 但 只 有 协调 程 
度 差 异 有 统计 学 意义 (P < 0.05 ) 时 其 结果 才 可 信 。 第 
二 轮 的 专家 一 致 性 优 于 第 一 轮 ， 且 两 轮 专家 咨询 结果 均 
具有 统计 学 意义 ，P<0.05， 见 表 1。 

2.3 ”第 一 轮 专家 咨询 结果 

2.3.1 专家 评分 情况 ”重要 性 均值 在 3.75 ~ 4.94 之 间 、 
变异 系数 在 0.047 ~ 0.22 之 间 , 确 切 性 均值 在 2.14 ~ 2.97 
之 间 、 变 异 系数 在 0.056 ~ 0.285 之 间 ， 可 操作 性 均 
值 在 2.00 ~ 2.97 之 间 、 变 异 系数 在 0.056 ~ 0.359 之 
间 。 在 可 操作 性 变异 系数 中 ， 一 级 指标 A3 的 变异 系 
数 >0.30， 为 0.359; 二 级 指标 B3、B4、B5、B8 的 变异 
系数 >0.30， 分 别 为 0.342、0.307、0.327、0.333; 三 级 
指标 C5、C6、C7、C8、 Cll、 C13、C14、C15、C16、 
C40 的 变异 系数 >0.30， 分 别 为 0.327、0.316、0.327、 


表 1 两 纶 专家 咨询 意见 的 一 致 性 程度 


Table1 The degree of consistency between two rounds of expert consultation 


ee 重要 性 确切 性 可 操作 性 
W x 值 P 值 W x 值 P 值 W pf P 值 
至 输 057n 936.473 <0.001 0.321 797.563 <0.001 0332 B25875 <0.001 
1 094.908 <0.001 0.485 1 203.763 <0.001 0.504 1 251.983 <0.001 
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0.359、0.319、0.354、0.316、0.343、0.340、0.324。 经 
研究 小 组 讨论 ， 考 虑 到 指标 体系 的 完整 性 和 重要 性 ， 将 
以 上 15 项 指标 纳入 指标 体系 进行 第 二 轮 专家 咨询 。 
2.3.2 ”指标 调整 情况 

根据 第 一 轮 专 家 咨询 评分 结果 和 书面 意见 建议 ， 经 
研究 小 组 深入 讨论 ， 增 加 三 级 指标 1 项 、 修 改 三 级 指标 
6 项、 删除 三 级 指标 1 项， 具体 如 下 : 

(1) 增加 的 指标 : 在 “B10. 组 织 管理 ”下 增加 三 
级 指标 “运行 机 制 ”。 

(2 ) 修改 的 指标 : 将 C4 修改 为 “机 构 与 合作 伙伴 
长 期 密切 互动 情况 ”、C5 修改 为 “机 构 在 合作 网 络 中 
的 控制 力 ”、C6 修改 为 “机 构 获 得 合作 伙伴 难以 获得 
的 资源 情况 ”、C9 修改 为 “机 构 与 合作 伙伴 定期 召开 
工作 会 议 查找 可 能 存在 的 问题 ”、C11 修改 为 “机 构 与 
合作 伙伴 协同 解决 问题 ”、C29 修改 为 “开设 中 医 健 康 
教育 自 媒体 情况 ”。 

(3 ) 删 除 的 指标 : 删除 “C35. 中 医 心 理 咨询 (干预 ) 
服务 人 次 占 比 ”。 

调整 后 的 指标 体系 仍 为 2 个 维度 、6 项 一 级 指标 、 
19 项 二 级 指标 、45 项 三 级 指标 ， 见 表 2。 

2.4 第 二 轮 专家 咨询 结果 

2.4.1 专家 评分 情况 ”重要 性 均值 在 3.83 ~ 5.00 之 
间 、 变 异 系 数 在 0.000 ~ 0.237 之 间 ， 确 切 性 均值 
在 2.14 ~ 3.00 之 间 、 变 异 系 数 在 0.000 ~ 0.250 之 
间 ， 可 操作 性 均值 在 2.11 ~ 3.00 之 间 、 变 异 系数 在 
0.000 ~ 0.266 之 间 ， 所 有 指标 均 符合 纳入 标准 。 

2.4.2 ”指标 体系 的 确立 ”第 二 轮 专家 咨询 结果 显示 ， 专 
家 对 评价 指标 的 设置 意见 趋 于 一 致 ， 最 终 形成 了 包含 般 
入 性 和 骨 入 绩效 2 个 维度 、6 项 一 级 指标 、19 项 二 级 指 
标 、45 项 三 级 指标 的 社区 能 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 
服务 绩效 评价 指标 体系 ， 见 表 2。 

2.5 ”指标 权重 的 确定 

计算 结果 显示 : 一 级 指标 、 二 级 指标 、 三 级 指标 判 
断 矩 阵 均 通 过 一 致 性 检验 ，CR<0.1。 各 指标 权重 和 组 合 
权重 见 表 2。 

2.6 ”指标 体系 的 检验 

2.6.1 ”指标 体系 的 信 度 分 析 采用 最 常用 的 a 信和 度 系 
数 法 来 检验 指标 体系 的 信和 度 。 计 算 结果 显示 : 指标 体 
系 、 一 级 指标 、 二 级 指标 、 三 级 指标 内 部 一 致 性 检验 的 
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校 / 科 研 院 所 6 人 ( 66.67% )、 博 士 研究 生 5 人 (55.56% )、 
正高 级 职称 6 人 (66.67% ) 、 管 理学 领域 4 人 (44.44% ) 、 
博士 研究 生 导 师 4 人 (44.44% ) 、 工 作 年 限 1 ~ 10 年 
4 人 (44.44% ) 。 

评定 者 间 一 致 度 : 专家 评分 一 致 的 指标 数 ( 都 评 为 
1 或 2 的 指标 数 加 上 都 评 为 3 或 4 的 指标 数 ) 除 以 指标 
总 数 。45 项 评价 指标 中 ， 专 家 都 评 为 1 或 2 的 指标 数 为 
0 项 、 都 评 为 3 或 4 的 指标 数 为 34 项， 即 专 家 评分 一 
致 的 指标 数 为 34 项 ， 评 定 者 间 一 致 度 为 34/45=0.76。 

条 目 水 平 的 内 容 效 度 指数 (J-CV1 ) : 即 对 各 条 目 
内 容 效 度 进行 评价 ， 评 分 为 3 或 4 分 的 专家 人 数 除 以 参 
与 评价 的 专家 总 数 。 为 避免 专家 评分 结果 的 偏 傈 ， 本 研 
究 对 专家 评分 结果 进行 了 kappa 校正 。 计 算 结 果 显 示 ， 
该 指标 体系 各 指标 的 /-CV/ 值 均 在 0.89 ~ 1.00 之 间 ; 
进行 kappa 校正 后 , 各 指标 的 -CVI 值 也 均 在 0.89 ~ 1.00 
之 间 。 

量 表 水 平 的 内 容 效 度 指数 (S-CV1) : 所 有 专家 评 
为 3 或 4 分 的 条 目 数 占 条 目 总 数 的 比例 ， 反 映 的 是 专家 
意见 的 一 致 性 。 计 算 结 果 显示 ， 该 指标 体系 $S-CT7 值 均 
为 0.97。 


3 讨论 


3.1  “ 角 入 - 绩效 ”二 维 理论 框架 的 适用 性 和 可 行 性 

骨 入 性 概念 最 早 由 KARL 于 1944 年 提 出 ， 
CRANOVETTER 在 继承 KARL 思想 的 基础 上 建立 了 扔 
入 性 理论 , 并 将 伐 入 性 划分 为 结构 借入 和 关系 能 和 5; 
随后 ， 学 者 们 围绕 各 自 领 域 从 不 同 视角 对 舱 入 性 理论 进 
行 了 进一步 阐释 和 发 展 , 现 已 形成 结构 散人 和信、 关系 艇 入 、 
认 知 舱 入 框架 等 30 余 个 研究 框架 ( 数据 来 源 : 根据 文 
献 整理 ) "9 ， 广 泛 应 用 于 经 济 社会 学 、 经 济 地 理学 、 
组 织 理论 和 健康 养老 、 医 养 结合 等 领域 的 研究 “2 ; 
SPO 理论 模型 最 早 由 BEST 2 于 1966 年 提出 ,包括 结构 - 
过 程 - 结果 三 个 维度 ， 最 初 主 要 用 于 对 医疗 服务 质量 的 
评价 ， 后 逐渐 发 展 为 医疗 卫生 领域 的 普 适 性 评价 工具 ， 
目前 广泛 运用 于 公共 卫生 、 医 疗 保险 、 健 康 养 老 、 医 养 
结合 等 领域 的 绩效 评价 ' ”i 。 本 研究 依据 岩 入 性 理论 
和 SPO 理论 模型 ， 结 合 社区 骨 和 人 式 中 医药 特色 医 养 结 
合资 源 谍 入 、 功 能 能 入 和 多 元 运作 方式 嵌入 的 特点 ， 建 
立 了 社区 矢 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 “ 矢 入 -绩效 ”二 


Cronbach's a 值 分 别 为 0.982、0.874、0.954、0.969。 
2.6.2 ”指标 体系 的 效 度 分 析 参考 DAVIS'”1 关 于 内 容 
效 度 评定 专家 人 数 在 5 ~ 10 人 的 要 求 以 及 4 分 制 评价 
方法 ,在 36 位 咨询 专家 中 选取 来 自 5 个 省 份 、8 个 工 
作 单 位 的 9 位 专家 ， 进 行 评价 指标 内 容 效 度 的 评定 。 
专家 基本 情况 : 9 位 专家 中 ,女性 5 人 (55.56% ) 、 
41 ~ 50 岁 和 51 ~ 60 岁 各 3 人 (分 别 占 33.33%) 、 高 


维 理论 框架 ,研究 变量 主要 包括 嵌入 性 和 肯 入 绩效 ， 其 
中 峙 入 性 变量 涵盖 结构 能 入 、 关 系 和 衣 入 和 认 知 嵌入 三 个 
要 素 ， 骨 入 绩效 变量 涵盖 服务 结构 、 服 务 过 程 和 服务 结 
果 三 个 要 素 ; 作用 机 制 即 社区 仍 入 式 中 医药 特色 医 养 结 
合 的 舱 入 性 受 结构 家 入 、 关 系 租 入 、 认 知 误 入 的 影响 ， 
结构 垦 入 、 关 系 租 入 、 认 知 操 入 程度 越 高 , 舱 入 性 越 强 ， 
服务 绩效 也 越 好 ; 研究 假设 为 铭 入 性 以 及 结构 虞 入 、 关 
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表 2 社区 向 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 组 合 权 重 
Table2 Combined weight of performance evaluation index system for community embedded integrated medical and nursing care service with characteristics of 
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一 级 指标 及 权重 。 ”二 级 指标 及 权重 三 级 指标 及 权重 2 
Al. 结构 虞 入 B1. 网 络 规模 ( 0.2605 ) 0.019 2 C1. 与 机 构 合 作 的 养老 机 构 数量 (0.2500 ) 0.0048 
(0.073 6) C2. 与 机 构 合 作 的 医疗 卫生 机 构 数量 ( 0.7500 ) 0.0144 
B2. 网 络 密度 ( 0.6334 ) 0.046 6 C3. 机 构 与 合作 伙伴 联系 频次 ( 0.333 3 ) 0.015 5 
C4. 机 构 与 合作 伙伴 长 期 密切 互动 情况 ( 0.666 7 ) 0.031 1 
B3. 网 络 中 心性 ( 0.1062 ) 0.007 8 C5. 机 构 在 合作 网 络 中 的 控制 力 (0.333 3 ) 0.002 6 
C6. 机 构 拥 有 合作 伙伴 难以 获得 的 资源 ( 0.666 7 ) 0.005 2 
A2. 关系 舰 入 B4. 信任 水 平 (0.5571 ) 0.0647 C7. 机 构 与 合作 伙伴 彼此 信守 承诺 ( 0.333 3 ) 0.0216 
(OS) C8. 机 构 与 合作 伙伴 坚持 合作 共 赢 (0.6667 ) 0.043 2 
B5. 信息 共享 ( 0.1226 ) 0.0142 ”C9. 机构 与 合作 伙伴 定期 召开 工作 会 议 查 找 可 能 存在 的 问题 (0.6667) ” 0.0095 
C10. 机 构 与 合作 伙伴 共享 未 来 发 展 计划 ( 0.333 3 ) 0.004 7 
B6. 共同 解决 问题 (0.3202) 0.0372 C11. 机 构 与 合作 伙伴 协同 解决 问题 (0.7500) 0.0279 
C12. 机 构 与 合作 伙伴 共同 负责 完成 任务 (0.2500 ) 0.009 3 
A3. 认 知 圣 入 B7. 共同 目标 ( 0.3333 ) 0.018 4 C13. 机 构 与 合作 伙伴 有 共同 的 目标 (0.2000 ) 0.003 7 
《005521 C14. 机 构 与 合作 伙伴 围绕 共同 目标 付 诸 行动 (0.8000 ) 0.0147 
B8. 共同 文化 ( 0.6667 ) 0.0368 C15. 机 构 与 合作 伙伴 有 共同 的 制度 文化 (0.1667 ) 0.006 1 
C16. 机 构 与 合作 伙伴 有 共同 的 中 医药 文化 认同 (0.833 3 ) 0.0307 
A4. 服务 结构 B9. 政府 支持 ( 0.3119 ) 0.0545 C17. 政策 文 持 ( 0.666 7 ) 0.036 4 
(0.174 8) C18. 资金 支持 ( 0.333 3) 0.0182 
B10. 资源 投入 ( 0.4905 ) 0.0857 C19. 人 力 资源 投入 (0.333 3 ) 0.028 6 
C20. 财力 资源 投入 (0.333 3 ) 0.0286 
C21. 物力 资源 投入 (0.333 3 ) 0.0286 
B11. 组 织 管理 ( 0.1976 ) 0.0345 C22. 组 织 建设 ( 0.490 5 ) 0.0169 
C23. 制度 建设 (0.311 9) 0.010 8 
C24. 运行 机 制 ( 0.197 6) 0.006 8 
A5. 服务 过 程 B12. 基本 医 养 结合 (0.0911) 0.026 4 C25. 居家 社区 养老 服务 ( 0.500 0 ) 0.0132 
(0.290 1) C26. 基本 医疗 卫生 服务 (0.5000 ) 0.0132 
B13. 中 医 健康 教育 (0.1185 ) 0.034 4 C27. 提供 中 医 健康 教育 资料 情况 (0.170 7 ) 0.005 9 
C28. 举办 中 医 健康 教育 讲座 情况 ( 0.449 5 ) 0.015 5 
C29. 设置 中 医 健康 教育 宣传 栏 个 数 (0.120 2 ) 0.004 1 
C30. 开设 中 医 健 康 教育 自 媒体 情况 ( 0.259 6 ) 0.008 9 
B14. 中 医药 健康 管理 (0.3644 ) 0.1057 C31. 中 医 健康 档案 建 档 率 ( 0.250 0 ) 0.026 4 
C32. 中 医 健康 档案 动态 管理 率 ( 0.250 0 ) 0.026 4 
C33. 中 医 养生 保健 指导 服务 人 次 ( 0.500 0 ) 0.052 9 
B15. 中 医 诊疗 ( 0.0617 ) 0.0179 C34. 中 医 诊疗 人 次 占 比 (0.6667 ) 0.0119 
C35. 中 药 处 方 比例 (0.333 3 ) 0.0060 
B16. 中 医 康复 护理 ( 0.3644) 0.1057 C36. 中 医 康复 护理 计划 制定 人 次 占 比 (0.333 3 ) 0.035 2 
C37. 中 医 非 药物 疗法 康复 护理 人 次 占 比 ( 0.666 7 ) 0.070 5 
A6. 服务 结果 ”B17. 服务 产 出 〈0.4000 ) 0.1160 C38. 服务 项 目 提供 数量 ( 0.142 9 ) 0.0166 
(0.290 1) C39. 服务 的 老年 人 数量 ( 0.428 6 ) 0.0497 
C40. 老年 人 自 评 生活 质量 提升 情况 ( 0.428 6 ) 0.0497 
B18. 服务 合格 率 (0.2000) ” 0.0580 C41. 服务 项 目 完成 率 ( 0.490 5 ) 0.028 5 
C42. 服务 时 间 准 确 率 (0.1976 ) 0.011 5 
C43. 有 效 投诉 结案 率 (0.3119 ) 0.0181 
B19. 服务 满意 度 (0.4000) ”0.1160 C44. 老年 人 满意 度 ( 0.666 7 ) 0.077 4 


C45. 工作 人 员 满 意 度 (0.333 3 ) 0.0387 
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系 舱 入 、 认 知 艇 入 均 对 艇 入 绩效 有 正 向 影响 ， 当 然 ， 构 
入 性 也 具有 人 负面 效应 ， 过 度 般 入 不 利于 机 构 发 展 和 绩效 
提升 ;边界 条 件 为 社区 姐 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 
机 构 ， 即 自身 或 通过 合作 方式 具有 医疗 卫生 服务 资质 和 
养老 服务 能 力 ， 依 托 社区 面向 居家 社区 老年 人 提供 基本 
医 养 结合 、 中 医 健 康 教 育 、 中 医药 健康 管理 、 中 医 诊疗 
和 中 医 康复 护理 等 服务 的 机 构 。 社 区 器 入 式 中 医药 特色 
医 养 结 合 具 有 机 入 性 的 特点 ， 同 时 兼 具 医 疗 服 务 和 养老 
服务 的 一 般 属 性 ， 将 “ 般 入 - 绩效 ”二 维 理论 框架 应 
用 于 社区 舱 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 ， 具 
有 较 强 的 适用 性 和 可 行 性 。 
3.2 ”指标 体系 的 科学 性 和 合理 性 

采用 德尔 菲 法 和 AHP 法 进行 指标 体系 的 确定 以 及 
指标 权重 的 计算 ， 其 方法 的 科学 性 和 合理 性 已 被 国内 外 
大 量 研究 证 实 。 本 研究 根据 “ 退 和 人 - 绩效 ”二 维 理论 框 
架 ， 筛 选 具 有 科学 理论 依据 、 能 够 反映 本 质 特 点 、 可 以 
描述 客观 情况 的 指标 ,初步 构建 社区 髋 入 式 中 医药 特色 
医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 。 在 此 基础 上 ， 按 照 德 
尔 菲 法 专家 人 数 一 般 以 15 ~ 50 人 左右 为 宜 的 要 求 '”， 
选取 来 自 14 个 省 份 、24 个 工作 单位 、6 个 专业 领域 的 
36 位 专家 进行 专家 咨询 。36 位 专家 的 学 历 、 职 称 水 平 
较 高 ， 具 有 较 强 的 专业 性 和 代表 性 ; 两 轮 专 家 咨询 问卷 
的 回收 率 均 高 于 70%， 说 明 专家 的 积极 性 非常 高 ”| ; 
专家 权威 系数 均 >0.70， 表 明 专 家 的 权威 性 较 高 ; 
第 二 轮 专 家 咨询 的 重要 性 、 确 切 性 、 可 操作 性 协调 系数 
均 高 于 第 一 轮 ，P<0.05， 表 示 专 家 的 协调 程度 较 好 '*| 。 
通过 两 轮 专 家 咨询 ， 最 终 构 建 形 成 了 包含 2 个 维度 、6 
项 一 级 指标 、19 项 二 级 指标 、45 项 三 级 指标 的 社区 骸 
入 式 中 医药 特色 医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 ， 指 标 
体系 、 一 级 指标 、 二 级 指标 、 三 级 指标 的 Cronbach's a 
值 均 >0.8， 说 明 该 指标 体系 具有 非常 好 的 信和 度 .1 ; 评 
定 者 间 一 致 度 >0.7 .大 CI7 值 >0.78 kappa 校正 后 的 三 CT7 
值 >0.78、S-CVI 值 >0.8， 表 明 该 指标 体系 具有 较 好 的 
评定 者 间 一 致 度 、 条 目 水 平 内 容 效 度 和 量 表 水 平 内 容 效 
度 '*””], 同时 , 该 指标 体系 体现 了 多 学 科 交 叉 的 特点 ， 
有 具 有 较 强 的 科学 性 和 合理 性 。 
3.3 ”指标 体系 的 系统 性 和 层次 性 

社区 租 入 式 中 医药 特色 医 养 结 合 服务 绩效 评价 指标 
体系 是 一 个 复杂 而 又 具有 内 在 逻辑 关系 的 有 机 整体 ， 既 
相互 独立 又 彼此 联系 。 本 研究 在 指标 体系 构建 过 程 中 ， 
从 评价 整体 性 出 发 ， 对 不 同 层面 、 不 同 维度 的 评价 内 容 
进行 统筹 考虑 与 分 析 ; 同时 ， 为 准确 判断 各 评价 指标 对 
评价 目标 的 贡献 度 ， 采 用 AHP 法 和 乘积 法 计算 各 一 级 
指标 的 权重 以 及 二 级 、 三 级 指标 的 组 合 权 重 。 所 构建 的 
指标 体系 既 体现 了 社区 般 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 的 系 
统 性 ， 同 时 又 有 较 清 晰 的 层次 性 ， 同 级 指标 相互 独立 且 
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彼此 不 包含 、 相 互联 系 且 彼 此 不 重 又 ， 既 能 体现 单一 指 
标的 局 部 绩效 、 又 能 综合 反映 整体 绩效 ;上 级 指标 包含 
次 级 指标 ， 次 级 指标 解释 上 级 指标 ， 彼 此 既 有 内 在 逻辑 
性 ， 又 有 各 自 评价 重点 。 通 过 脉络 清晰 的 指标 体系 得 到 
的 评价 结果 ， 可 以 更 加 清晰 准确 地 判断 社区 组 入 式 中 医 
药 特色 医 养 结合 的 发 展 状 况 、 存 在 问题 和 影响 因素 ， 从 
而 有 针对 性 的 采取 优化 策略 ， 提 升 绩效 水 平 。 
3.4 ”指标 体系 的 应 用 价值 

构建 符合 积极 应 对 人 口 老龄 化 国家 战略 需求 、 吻 合 
社区 般 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 发 展 需 要 、 迎 合 老 年 人 
多 样 化 多 层次 健康 养老 服务 需求 的 社区 和 藤 入 式 中 医药 特 
色 医 养 结合 服务 绩效 评价 指标 体系 ， 对 优化 社区 般 入 式 
中 医药 特色 医 养 结合 资源 配置 、 规 范 服 务 过 程 、 提 升 服 
务 质 量具 有 重要 意义 。 本 研究 在 构建 社区 般 入 式 中 医药 
特色 医 养 结合 服 务 绩效 评价 指标 体系 的 过 程 中 ， 围 绕 舱 
入 性 称 入 绩效 ， 着 重 往 选 代表 性 强 、 普 遍 适 用 、 易 于 
测量 上 且 具 有 瞬 人 性 特点 和 中 医药 特色 的 指标 , 数量 适中 、 
概念 确切 、 实 用 性 强 旦 不 易 缺 失 ， 能 够 体现 社区 般 入 式 
中 医药 特色 医 养 结合 的 发 展 重点 和 方向 。 指 标 体系 中 ， 
一 级 指标 权重 最 大 的 是 A5( 服务 过 程 ) 和 A6( 服务 结果 )， 
为 0.290 1; 二 级 指标 组 合 权 重 最 大 的 是 B17 ( 服务 产 出 ) 
和 B19 ( 服务 满意 度 ) ， 为 0.116 0; 三 级 指标 组 合 权 重 
最 大 的 是 C44 ( 老年 人 满意 度 ) ， 为 0.077 4， 体现 了 国 
家 卫生 健康 委员 会 《关于 开展 社区 医 养 结 合 能 力 提升 行 
动 的 通知 》( 国 卫 老龄 函 [2022 ] 53 号 ) 中 提升 社区 
医 养 结合 服务 能 力 和 水 平 、 满 足 老年 人 健康 和 养老 服务 
需求 的 要 求 ; 另外 , 各 项 指标 设计 简洁 易 懂 、 贴 合 实际 ， 
将 45 项 三 级 指标 转化 为 调查 问卷 并 进行 预 调查 发 现 ， 
调查 对 象 易 于 理解 ， 调 查 过 程 顺 畅 高 效 ， 调 查 结果 准确 
可 靠 。 由 此 可 见 ， 该 指标 体系 具有 较 强 的 应 用 价值 。 
3.5 ”研究 局 限 及 未 来 展望 

尽管 本 研究 构建 的 社区 磐 入 式 中 医药 特色 医 养 结合 
服务 绩效 评价 指标 体系 是 在 研读 国内 外 已 有 相关 文献 、 
梳理 国家 和 地 方 相关 政策 文件 、 进 行 社区 能 人 式 中 医药 
特色 医 养 结合 机 构 实地 调研 、 两 轮 行 业 专家 咨询 的 基础 
上 形成 ， 并 且 具 有 较 好 的 信和 度 和 效 度 ， 然 而 专家 咨询 采 
用 Likert 五 级 量 表 进行 打分 仍 具 有 较 大 的 主观 性 ， 因 此 
不 可 避免 地 存在 局 限 性 ; 同时 ， 由 于 本 研究 构建 的 指标 
体系 尚未 广泛 用 于 实证 研究 ， 其 有 效 性 还 有 待 进一步 验 
证 ; 确定 评价 指标 权重 的 方法 比较 单一 ， 还 有 进一步 优 
化 的 空间 。 

作者 贡献 : 司 建 平 负责 资料 收集 、 整 理 与 分 析 ， 文 
章 研究 、 起 草 与 修订 ; 王 先 菏 负 责 文章 最 终 版 本 修订 ， 
并 对 文章 整体 负责 ; 郭 清 负 责 研 究 计 划 的 拟定 。 
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